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ﺑــﺼﻮرت ﻋــﺪم وﻗــﻮع  (ytilitrefnI )ﻧﺎﺑــﺎروري
  ـــﺎده ازﺪون اﺳﺘﻔــــﻜﻲ ﺑــﺎﻣﻠﮕﻲ در ﻃﻲ ﻳﻜﺴﺎل ﻧﺰدﻳﺣ
  
ﺑـﻪ دو دﺳـﺘﻪ ﻛـﻪ ﺷـﻮد ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻣـﻲ  روش
  ﻧﺎﺑـﺎروري اوﻟﻴـﻪ ﻛـﻪ در آن ﻫـﻴﭻ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠـﻲ وﺟـﻮد 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﺍﺳﺖ ﻛﻪ ﺩﺭ ﺁﻥ، ﺯﻧـﺎﻥ ﺩﺭ ﺧـﻼﻝ ﻳـﻚ ﺳـﺎﻝ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ، ﺑـﺪﻭﻥ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ  ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﻱ :ﻨﻪ ﻭ ﻫﺪﻑ ﻴﺯﻣ
ﮏ ﺷـﺨﺺ ﺁﻥ ﻳ ـﻠﻪ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ، ﻳﮏ ﺭﻭﺵ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﻭﺳـﻴ . ﺩﺭ ﺑﻪ ﺑﺎﺭﺩﺍﺭﯼ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮﯼ، ﻗﺎ 
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﯼ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﯼ، ﺭﻭﺷﻬﺎﯼ ﺍﺩﺭﺍﮐﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺮﺍﯼ ﺑﺮﺧﻮﺭﺩ ﻭ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻧﮕﺮﺍﻧـﯽ ﻫـﺎﯼ . ﻮﺩﺵ ﺭﺍ ﺍﺭﺯﻳﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺧ
 ‐ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺕ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺩﺭ ﺯﻭﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩﻩ ﮐﻪ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﯼ، ﻳـﮏ ﺑﺤـﺮﺍﻥ ﺑﻴﻮﻟـﻮﮊﻳﮑﯽ . ﺯﻧﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﮐﺎﺭ ﻣﯽ ﺭﻭﻧﺪ 
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﺩﻟﻴﻞ، ﻫـﺪﻑ ﺍﺯ ﺍﻳـﻦ ﺑﺮﺭﺳـﯽ، .  ﺍﻓﺮﺍﺩ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﮐﻨﺪ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺍﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﺸﮑﻼﺕ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ 
  . ﺑﻮﺩﻩ ﺍﺳﺖ٣٨ ﺗﺎ ٢٨ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﻭ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎﯼ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﯼ ﺩﺭ ﺯﻭﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﺩﺭ ﺷﻬﺮﮐﺮﺩ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻬﺎﯼ 
 ﺯﻭﺝ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺯﻧـﺎﻥ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳـﺘﺎﻥ ﻫـﺎﺟﺮ ﻳـﺎ ﻣﻄـﺐ ٠٥ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ‐ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﻳﮏ  :ﺭﻭﺵ ﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺯ ﺑـﻴﻦ ﺍﺑـﻪ ﻃـﻮﺭ ﺗـﺼﺎﺩﻓﻲ ﮐﻪ  ﺯﻭﺝ ﺑﺎﺭﻭﺭ ٠٥ﺑﺎﺭﻭﺭﻱ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﺮﺩﻩ ﺑﻮﺩﻧﺪ ﻭ ﻧﺎﺩﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼﺕ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻪ 
   ﺍﻓـﺮﺍﺩ ﻣـﻮﺭﺩ ﭘـﮋﻭﻫﺶ ﺑـﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ .ﺯﻭﺟﻴﻦ ﺑﺎﺭﻭﺭ ﻣﺮﺍﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﻩ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻚ ﺯﻧﺎﻥ ﻭ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ﺯﻧـﺎﻥ ﺍﻧﺘﺨـﺎﺏ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﯽ ﻫـﺎﻱ ﻣـﻮﺱ ﻭ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭼـﮏ ﻟﻴـﺴﺖ ﻭﻳﮋﮔ ـ ﻭﺰ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺍﯼ ﺑﻴﻠﻴﻨﮕ ـﻫﺎﯼ ﻋﺰﺕ ﻧﻔﺲ ﮐـﻮﭘﺮ ﺍﺳـﻤﻴﺖ، ﺁﺯﻣـﻮﻥ  ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﺩﻣﻮﮔﺮﺍﻓﻴﻚ ﻭ ﺳﺎﻳﺮ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﻣﺮﺑﻮﻁ ﺑﻪ ﺯﻭﺟﻴﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺑﺮﺭﺳﯽ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻭ ﺍﻃﻼﻋﺎﺕ ﺟﻤﻊ ﺁﻭﺭﯼ ﺷﺪﻩ ﺑﺎ ﺍﺳـﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ 
  .ﻦ ﻣﻮﺭﺩ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻭ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺖﻣﺴﺘﻘﻞ ﻭ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺍﺳﭙﻴﺮﻣ t ﺁﺯﻣﻮﻥ
ﻫـﺎﻱ ﺑـﺎﺭﻭﺭ  ﺯﻭﺝ ﻭ ﺩﺭ ٧٢/٣±٨/٩ﻫـﺎﻱ ﻧﺎﺑـﺎﺭﻭﺭ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎﻥ ﺩﺍﺩ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮﺍﺕ ﻋـﺰﺕ ﻧﻔـﺲ ﺩﺭ ﺯﻭﺝ : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺍﻱ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪﺍﺭﺍﻧـﻪ ﻭ ﻫﻴﺠـﺎﻥ ﻣﺪﺍﺭﺍﻧـﻪ ﺩﺭ ﺯﻭﺟـﻴﻦ ﺑـﺎﺭﻭﺭ ﻭ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮﺍﺕ ﭘﺎﺳﺦ .(<p٠/٥٠)  ﺑﻮﺩ ٢٣/٧±٨
ﺩﺭ ﺯﻧﺎﻥ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﻧﻔﺲ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺍﻳﻦ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ ﻭ ﻋﺰﺕ . (>p٠/٥٠ )ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﺍﺧﺘﻼﻑ ﭼﻨﺪﺍﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪﺍﺷﺘﻨﺪ 
ﻔﺲ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﻣﺪﺕ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ، ﻣﺪﺕ ﻧـﺎﺯﺍﺋﻲ ﻭ ﻣـﺪﺕ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺍﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻋﺰﺕ ﻧ (. <p٠/٥٠)ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﺁﻣﺪ 
ﺯﺍﻳﯽ  ﻧـﺎ ﻭ ﻣـﺪﺕ ﺩﺭﻣـﺎﻥ ﻫﺎﻱ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎﻱ ﺳﻦ، ﻣﺪﺕ ﺍﺯﺩﻭﺍﺝ، ﻣﺪﺕ ﻧـﺎﺯﺍﺋﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎﺭﺕ . ﻭﺟﻮﺩ ﻧﺪﺍﺷﺖ 
   .ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
ﻪ ﺯﻭﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭ ﺑﺎ  ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻤﯽ ﺍﺳﺖ ﮐ  ﻧﺎﺑﺎﺭﻭﺭﯼ ﺩﺭ ﺯﻣﻴﻨﻪ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺭﻭﺍﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻳﮑﯽ ﺍﺯ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﯼ ﻧﺎﺷﯽ ﺍﺯ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮﻱ 
  .ﺁﻥ ﺭﻭﺑﺮﻭ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻭ ﺑﯽ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺁﺛﺎﺭ ﺯﻳﺎﻧﺒﺎﺭﯼ ﺭﺍ ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ
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ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﻧﺎﺑﺎروري ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻛﻪ در آن ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻗﺒﻠﻲ وﺟـﻮد 
 ﺗﻘﺴﻴﻢ داﺷﺘﻪ ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد زﻧﺪه ﻧﻴﺎﻧﺠﺎﻣﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ 
ﮔﺮﭼﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧـﺪﻣﺎت درﻣـﺎن ﻧﺎﺑـﺎروري در . ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻮع اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻃﻲ ﭼﻨﺪ دﻫﻪ اﺧﻴﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻣـﺎ ﺷـﻴ 
  . (1 )ﺪه اﺳﺖﻫﻨﻮز ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻮﺿﻮع ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻢ راﻳﺞ و ﻫـﻢ از ﻧﻈـﺮ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
ﻣﺤﻘﻘـﻴﻦ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﺑﺮﺧـﻲ . رﺳﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 ﻛﻪ ﻋﻮاﻣﻞ آﺳﻴﺐ زاي رواﻧﻲ ﻧﻘـﺶ اﺳﺎﺳـﻲ و ﭘﺎﺗﻮژﻧﻴـﻚ 
ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ و  در ﺑﺮوز اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ 
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت  (.2)ﻣﻞ در درﺟﻪ دوم اﻫﻤﻴﺖ ﻗـﺮار دارﻧـﺪ ﻋﻮا
ﺑﺴﻴﺎري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﺴﻴﺎري 
ﻦ ﻛـﻪ اﻳـﺷـﻮد  از ﻣـﺸﻜﻼت رواﻧـﻲ در اﻓـﺮاد ﻧﺎﺑـﺎرور ﻣـﻲ
ﻫـﺎي   ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ از درﻣـﺎن ﻣـﺸﻜﻼت
 از ﺟﻤﻠﻪ، اﺳﺘﺮس از ﻃﺮﻳﻖ ﺑـﻪ .ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻘﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔـﺬاري ﻣـﻲ ﺗﺄﺧﻴﺮ اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﻳﺎ ﻣﺎﻧﻊ ﺷﺪن از ﺗﺨﻤﻚ 
  .(2 ) ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارددر
آرزوي داﺷ ــﺘﻦ ﻳ ــﻚ ﻓﺮزﻧ ــﺪ و ﻧﺎرﺿ ــﺎﻳﺘﻲ در 
ﺮﻳﻚ ﺧﺼﻮص ﻧﺪاﺷﺘﻦ آن اﺛﺮات ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﻣﻨﻔـﻲ روي ﺷ ـ
. ﻛﻨـﺪ زﻧﺪﮔﻲ و ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎﺋﻲ در رواﺑـﻂ زوﺟـﻴﻦ اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ 
ﻫﺎي رواﻧﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﻣـﺴﺌﻠﻪ  زﻧﺎن ﺑﻄﻮر وﻳﮋه از اﺳﺘﺮس 
، ﺗـﺮ ﺑﺮﻧـﺪ آﻧﻬـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺴﺮﺷﺎن ﻣـﻀﻄﺮب رﻧـﺞ ﻣـﻲ
ﻫـﺎي  ﺗـﺮ و از ﻣﻬـﺎرت ، داراي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﭘـﺎﺋﻴﻦ ﺗﺮ اﻓﺴﺮده
  (.3) ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ اي ﺿﻌﻴﻒ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
دراك ﺷﺪه ﻳـﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ از ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ ﺧﻮد ا 
و ﺧـﻮد اﻳـﺪه آل ( ﻧﻈـﺮ ﻋﻴﻨـﻲ از ﺧـﻮد ﻳـﻚ )ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره 
آﻧﭽﻪ ﻛﻪ ﺷﺨﺺ ﺑﺎ ارزش ﻣﻲ داﻧﺪ ﻳﺎ ﻣﻲ ﺧﻮاﻫﺪ دوﺳﺖ )
 ﻛـﻪ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻛـﻢ يﻧﺸﺄت ﻣﻲ ﮔﻴـﺮد ﺑـﻪ ﻃـﻮر ( داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
 و ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺎﻻ 
  (.4)ﭘﺎﺋﻴﻦ در ﻓﺮد ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﺑـﺮاي  ﺗـﻼش آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ايﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﭘﺎﺳـﺦ
   ﻞﺮاي ﺗﺤﻤـﻛﻨﺘـﺮل ﻳـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ اﺳـﺘﺮس و ﻳـﺎ ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﺑـ
  
 ﻪ دو  ﻣﻘﺎﺑﻠ ـ.ﺷـﻮد ﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﺳـﺘﺮس ﻣـﻲ ـﺗﻬﺪﻳ
 ﻣﺤـﻴﻂ -ﺗﻐﻴﻴﺮ رواﺑﻂ ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻴﻦ ﻓـﺮد : اردﻛﻨﺶ اﺻﻠﻲ د 
ﻫـﺎي  ﻣﺪاراﻧـﻪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻮﺷـﺶ  ﻳﺎ ﻣﺴﺌﻠﻪ ( ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪ وﺳﻴﻠﻪ )
ﺷﻮد و ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻓﺮد، در ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس اﻃﻼق ﻣﻲ 
ﻫــﺎي  ﻛﻮﺷــﺶﻛــﻪ ﺷــﺎﻣﻞ ﻳ ــﺎ ﻫﻴﺠــﺎن ﻣﺪاراﻧ ــﻪ ﻫﻴﺠــﺎﻧﻲ 
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﻧﺎراﺣﺖ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑﻮده و اي  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ي ﭘﺮدازش ﺑﺨﺶ ﺑﺮا و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ رﺿﺎﻳﺖ 
در ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ دﻳﮕ ــﺮي  (.5)ﺷ ــﻮد اﻋﻤ ــﺎل و اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻣ ــﻲ 
ر ژاﭘﻨـﻲ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس در زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرو
ﺰان اﺿـﻄﺮاب و ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴ ﻛﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
اﻓـﺴﺮدﮔﻲ در اﻳـﻦ زﻧ ـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑ ـﺎ ﻓﻘـﺪان 
اﺣﺴﺎس اﺳـﺘﺮس در آﻧﻬـﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﻮﻫﺮاﻧﺸﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  (.6)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻫﻴﺠﺎﻧـﺎت و اﺣـﺴﺎﺳﺎت زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ د درﻣﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﺻﺪ ﻛﻪ در 
ﻞ ﻧﺎﺑـﺎروري را ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜ  ، درﺻـﺪ زﻧـﺎن 52ﻧﺸﺎن داد 
در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻴـﺰان ﻛـﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﺮاي زوﺟﺸﺎن ﺗﻠﻘـﻲ ﻣـﻲ 
  (.7)زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ و ﺧﺸﻢ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  eeL  دﻳﮕﺮﻲدر ﺗﺤﻘﻴﻘ
زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﭘﺎﺋﻴﻨﻲ در رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﻲ و ﻛﻪ 
ﻣﻴﺰان ﻋﺰت از زﻧﺎﺷﻮﺋﻲ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮان داﺷﺘﻪ ﻣﻀﺎف ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ 
 ﺑﺎرور ﺑﺮﺧﻮردار ﺮاب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوهﻧﻔﺲ ﻛﻤﺘﺮ و اﺿﻄ
  (.8)ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور در ﻫﻤﺔ  زه ﺷﺪ ﻧﺸﺎن دادﻲدر ﭘﮋوﻫﺸ
  ﻣﻘﻴﺎس اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
( SDAH=elacS noisserpeD dna yteixnA latipsoH)
ﻣﻨﺠﻤﻠﻪ ﺗﻨﺶ، ﺧﺼﻮﻣﺖ، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﺳﺮزﻧﺶ 
ري ﺑﺎ زﻧﺎن ﺑﺎرور دا و ﻋﻘﺎﻳﺪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺧﻮد
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎرور اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻴﺴﻮاد .داﺷﺘﻨﺪ
:  ﺧﻮد را ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﻮق ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻈﻴﺮﺑﻮدﻧﺪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎﺑﺎروري
  ﻋﻘﻮﺑﺖ ﺧﺪاوﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ دادﻧﺪ، ﺟﺎدوﮔﺮي وﻧﻔﺲ ﺷﻴﻄﺎﻧﻲ
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ﻋﻠﺖ ﺳﻮاد  ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﺮده و ﺑﺎ  در ﺣﺎﻟﻲﻛﺮدﻧﺪ
 -ﻧﺎﺑﺎروري ﺧﻮد را ﺑﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻋﻮاﻣﻞ زﻧﺎﺷﻮﺋﻲ و رواﻧﻲ 
 ﺎي ﻧﺎﺑﺎروريﻫ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚﺑﻪ  داده و ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺟﻨﺴﻲ ﻧﺴﺒﺖ
  (.9)ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 ﺳـﻄﺢ ﻛـﺎرﻛﺮد و ﻫﻤﻜـﺎران senyHدر ﺑﺮرﺳـﻲ 
  ﻟﻘﺎح آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ رواﻧﻲ زﻧﺎن ﺑﺎرور ﭼﻪ ﻗﺒﻞ و ﭼﻪ ﺑﻌﺪ از 
  .  ﺑـﻮد ﺗـﺮ دار از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ ﻪ  ﺑ (FVI)
ﻳﺶ ﺳ ــﻄﺢ  ﻣﻮﺟ ــﺐ اﻓ ــﺰا FVIزا ﺑ ــﻮدن درﻣ ــﺎن  اﺳ ــﺘﺮس
 ﻧﻔـﺲ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺰت اﻓﺴﺮدﮔﻲ زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت ﻣ ــﺸﺎﺑﻬﻲ در اﻳ ــﻦ . (01)ﻛ ــﺮد در آﻧ ــﺎن ﺗﻨ ــﺰل 
ﻪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺼﻮص ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘ ﺧ
  .(11-31)اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  ور در ﻣﻬﺎرت زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎر آﻳﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد 
؟ ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻌﺒﻴـﺮ دﻳﮕـﺮ آﻳـﺎ ﺎ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻳ
  ﻫـ ــﺎي  ﻣـ ــﺴﺌﻠﻪ ﻧﺎﺑـ ــﺎروري روي ﻋـ ــﺰت ﻧﻔـــﺲ و ﻣﻬـ ــﺎرت 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ؟ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻣﻨﻔﻲ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ آاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
ﻧﺎﺑـﺎروري و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و  ﺑـﻴﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻫﺪف ﺑﺎ 
  .اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻣﻬﺎرت
  
  :ﺮرﺳﻲروش ﺑ
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑـﻪ  - ﻳﻚ ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 3831 ﻟﻐﺎﻳﺖ ﺧﺮداد 2831دﻳﻤﺎه ﺑﻮد ﻛﻪ از  روش ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻛـﻪ ﺪ ﻧ ـ زوج ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻮد 05ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ   آزﻣﻮدﻧﻲ .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﺎرﺳـﺘﺎن ﻫـﺎﺟﺮ ﻃـﻲ ﻣـﺪت ﻣـﺬﻛﻮر ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ زﻧـﺎن ﺑﻴﻤ
 زوﺟﻲ ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻞ ﻧﺎﺑـﺎروري 05 ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده و 
و ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ از ﺘﻪ و ﻣﺸﻜﻼت رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﻧﺪاﺷ 
دﻟﻴـﻞ ﻪ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ زﻧﺎن و ﻣﺘﺨﺼﺺ زﻧـﺎن ﺑ ـﺑﻴﻦ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
در اﻧﺘﺨﺎب اﻳﻦ ﮔـﺮوه . ﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪاﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﻜﻼت زﻧﺎﻧﻪ 
ﻫـﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺑـﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ وﻳﮋﮔـﻲ 
  . ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﻮﻧﺪ
  آوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻃﺮﻳﻖ دو آزﻣﻮن  روش ﺟﻤﻊ
  
ﻤﻴﺖ و آزﻣﻮن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﻛﻮﭘﺮاﺳرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺎﻣﻞ و ﻳﻚ ( 41)ﺑﻴﻠﻴﻨﮕﺰ و ﻣﻮس 
اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺜﻞ ﻣﺪت 
 ﺿﺮﻳﺐ .ازدواج، ﻣﺪت ﻧﺎزاﻳﻲ و ﻣﺪت درﻣﺎن ﺑﻮد
 و ﺿﺮﻳﺐ درﺻﺪ 0/88ﻛﻮﭘﺮ اﺳﻤﻴﺖ ﻮن ـــآزﻣآزﻣﺎﺋﻲ  ﺑﺎز
ه  درﺻﺪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ0/08ﺮ ﺑﺎ ــــﺮان ﺑﺮاﺑــــاﻳﭘﺎﻳﺎﺋﻲ آن در 
ﺑﻪ روش ﺗﺼﻨﻴﻒ و ﺑﻴﻠﻴﻨﮕﺰ و ﻣﻮس ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ (. 51 )اﺳﺖ
ﺮاون ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ و ـــﺮﻣﻦ ﺑــــﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش اﺳﭙ
دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﺑ0/87ﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ــــﺎﺋﻲ آن ﺑــــﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳ
  .(41)اﺳﺖ 
دﻳﺖ ﻫــﺎي اﻳــﻦ ﻣﺤــﺪوﻳﻜــﻲ از ﻣﻬﻤﺘــﺮﻳﻦ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴﺪا ﻛـﺮدن ﺷـﻮﻫﺮان ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎرور و 
از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﺴﺮ ﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻮد، ﻧﺎﺑﺎرور 
ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻣـﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ، اﻣـﺎ در ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﻣﻮاﻗـﻊ آﻧﻬـﺎ 
ﺑﺪون ﺣﻀﻮر ﺷﻮﻫﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﻛـﻪ ﻣﺤﻘـﻖ ﻣﺠﺒـﻮر 
ﺑﻮد ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ ﺑﺎ ﻣﻨﺰل، آﻧﻬﺎ را ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و 
در . اﺟـﺮاي آزﻣـﻮن ﻫـﺎي رواﻧـﺸﻨﺎﺧﺘﻲ ﺗﺮﻏﻴـﺐ ﻛﻨـﺪ
  آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺻﻮرت ﻧﻤﻲ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﻫﻢ يﻣﻮارد
 ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻤﺴﺮاﻧﺸﺎن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﭘﺲ از ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از 
ﭘﺮ ﻛﺮدن، ﻣﺠﺪداً ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤـﺴﺮ ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ زﻧـﺎن ﻳـﺎ 
 .ﻣﻄﺐ ﺑﺎز ﮔﺮداﻧﺪه ﻣﻲ ﺷﺪ
 tاﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن 
اﻓـﺰار ﻃﺮﻳـﻖ ﻧـﺮم از ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳـﭙﻴﺮﻣﻦ 
   . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ SSPS
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
د داﻣﺪه در اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن ﺞ ﺑﺪﺳﺖ آ ﻧﺘﺎﻳ
 23/7±8 ﻧﻔﺲ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﻋﺰت 
ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ 72/3±8/9ﺎرور ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ـــو در زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑ 
دار ﺑﺪﺳـﺖ ﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ـــ ـﻛﻪ اﻳﻦ اﺧـﺘﻼف از ﻧﻈـﺮ آﻣ 
  (.<p0/50)آﻣﺪ 




































  ﺳﻴﺪ ﻛﻤﺎل ﺻﻮﻟﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران     و ﻧﺎﺑﺎرورﻧﻔﺲ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرورﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﺰت 
91 
   ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺪاراﻧﻪ و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاراﻧﻪ در زوﺟﻴﻦ  ايﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﻣﻬﺎرت ﻧﻤﺮهﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره







 (. 41)ﻧﻤﺮه ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﻮﭘﺮ اﺳﻤﻴﺖ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اي ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺑﻴﻠﻴﻨﮕﺰ و ﻣﻮس ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ        




اﻧـﻪ و ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاراﻧـﻪ در زوﺟـﻴﻦ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﺪار
  از ﻼف ﭼﻨـﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ـــ ـﺑﺎرور و ﻧﺎﺑـﺎرور اﺧﺘ 
ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻫـﻢ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ و ﺳﻦ در 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
اﻣـﺎ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ .(<p0/50)ﻮد از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑ 
ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﺪت ازدواج، ﻣـﺪت ﻧـﺎزاﺋﻲ و 
  (.>p0/50 )ﻣﺪت درﻣﺎن وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳـﻦ، ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑـﺎ ﺿﺮﻳﺐ 
 :ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻪ ﻣﺪت ازدواج، ﻣﺪت ﻧﺎزاﺋﻲ و ﻣﺪت درﻣ ـﺎن ﺑ ـ
 .(>p0/50)  ﺑﺪﺳـ ــﺖ آﻣـ ــﺪ -0/91  و-0/80، -0/90 ،-0/23
ﻴﺮﻫـﺎي  اي ﻫﻴﺠـﺎن ﻣﺪارﻧـﻪ و ﻣﺘﻐ ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ   ﻣﻬﺎرت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
 ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ،ﻣـﺎن  ﻣﺪت ازدواج، ﻣـﺪت ﻧـﺎزاﺋﻲ و ﻣـﺪت در ،ﺳﻦ
 ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاراﻧـﻪ ﺑـﺎ  اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ  در ﻣﻮرد ﻣﻬﺎرت . ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ازدواج، ﻣـﺪت ﻧ ـﺎزاﺋﻲ و ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ 
  .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮدﺖ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاراﻧـﻪ  ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ روش در 





  ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﭘﻴـﺪا 
ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اي ﺑـﺎ  ﻛﺮدن راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﻋﺰت ﻧﻔـﺲ و ﭘﺎﺳـﺦ 
 ﺞ ﻧﺸﺎن داد اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴـــﻦ ﻧﺎﺑﺎروري ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳ 
 زوﺟـﻴﻦ ﺑـﺎرور و زوﺟـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ
 ﻋﺰت ﻧﻔﺲ نﻧﺎﺑﺎرور وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد 
ﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ در زوﺟﻴﻦ 
  ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ  و senyHﭘﮋوﻫﺶ . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 
ﺣﺘـﻲ در ﻧﺎﺑـﺎرور زﻧـﺎن ﻧﺸﺎن از ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ 
د ﻋـﺰت ادﻧﺸﺎن  namhcsiW (.01 ) ﺑﻮد FVIدوران درﻣﺎن 
ﻧﻔﺲ ﭘﺎﺋﻴﻦ، اﺿﻄﺮاب و اﻓﺴﺮدﮔﻲ را در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﺑـﺎﻻ 
 ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ ﭼﻨـﻴﻦ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي د داد ﺑﺮده و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎ 
رواﻧﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ زﻧـﺪﮔﻲ ﺑـﺮاي اﻳـﻦ زﻧـﺎن اراﺋـﻪ 
و  hgniS .(3 )ﺑﺎﺷـﺪ ﺛﺮ ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﻣ ـاي ﻣـﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣـﺸﺎوره 
زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور اوﻟﻴﻪ داراي ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻃـﻮل ﻧﺎﺑـﺎروري ﺗﺮي از ﺳﺎزﮔﺎري رواﻧﻲ ﺑﻮده و در  ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺗﻨﻬـﺎﺋﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮي ، رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻤﺘﺮ و اﺣﺴﺎس ﺷﺎدﻣﺎﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮ 
  (.61)دارﻧﺪ 
ﺛﻴﺮ ﻧﺎﺑ ــﺎروري را در ﺄﻫ ــﺎي دﻳﮕ ــﺮي ﺗ  ــ ﭘ ــﮋوﻫﺶ
  وﺿﻌﻴﺖ رواﻧﻲ زﻧﺎن ﻳﺎ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار 
  
     ﮔﺮوﻫﻬﺎ               
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
 eulaV P  زوﺟﻴﻦ ﻧﺎﺑﺎرور  زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور
 <p0/50  72/3±8/9  23/7±8  ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
  >p0/50  61/8±2/4  61±2/9   ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺪاراﻧﻪ ايﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
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اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب، ﺧﺸﻢ، ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ، ﺳﺮزﻧﺶ دادﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻘﺎﻳـﺪ ﺧﻮدﻛـﺸﻲ و اﺳـﺘﺮس در اﻳـﻦ ، ﺧـﺼﻮﻣﺖ، ﻋﺧـﻮد
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ . ﻫﺎ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  آزﻣﻮدﻧﻲ
   ﻋﻼﺋﻢ ﻓـﻮق ﺣﻜﺎﻳﺖ از ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن  ﻫﺎآﻣﺪه از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ . (6،71،91)در زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور دارد 
  ﺗﻨﮕـﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑـﺎ ﻫﻤـﺪﻳﮕﺮ ﻋﻼﺋـﻢ رواﻧـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻧﺰدﻳـﻚ و 
  د ﺳﺮزﻧـﺸﻲ و  ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن اﻓـﺴﺮدﮔﻲ، ﺧـﻮ ﻗﺎﻋﺪﺗﺎًدارﻧﺪ 
 ﻳﺎ ﻧﺎﺷـﻲ از ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮده و ﻳـﺎ ،ﻏﻤﮕﻴﻨﻲ
در اﺳﺖ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ آﻣـﺪن ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﻣﻤﻜﻦ 
 ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺎي ﻓﻮق   ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ .اﻓﺮاد ﺷﻮد 
  .  ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارداﻳﻦ
ﻫﺎي   ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮاﻧﻲ  ﻫﻤﻜﺎران  و nosrednAدر ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻄﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﻧﺎﺑﺎروري و رﺿﺎﻳﺖ از زﻧﺪﮔﻲ، رﺿﺎﻳﺖ از را 
ﺟﻨﺴﻲ، ﺳﺮزﻧﺶ ﺧـﻮد و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
 (.81)وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺎ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
ﻃﻲ ﭘـﮋوﻫﺶ دﻳﮕـﺮي ﻛﻴﻔﻴـﺖ و ﻫﻤﻜﺎران  hcurbneslE
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و رﺿـﺎﻳﺖ ﺟﻨـﺴﻲ را -زﻧﺪﮔﻲ، ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭼﻨـﺪ ﻛﻴـﺴﻪ اي در ز 
دﻫـﺪ اﻳـﻦ زﻧـﺎن   ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ ،ﻧﺪﻗﺮار داد 
ﻋﻼﺋ ــﻢ آﺷ ــﻔﺘﮕﻲ ﻫ ــﺎي رواﻧ ــﺸﻨﺎﺧﺘﻲ زﻳ ــﺎدي در داراي 
ﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي، اﻓﺴﺮدﮔﻲ، ﻤﻠﻋ -وﺳﻮاس ﻓﻜﺮي 
ﺮي و ﻋﻼﺋـﻢ ﺳـﺎﻳﻜﻮﺗﻴﻚ ﺑـﻮده و از اﺿـﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕ 
  (.02)ﻧﺪﮔﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ ز
ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ 
 ﻫﻴﺠـﺎن  اي  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻬﺎرت زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور 
 .ﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺪﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ اراﻧﻪ و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪ ﻣﺪاراﻧ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﻴﺠﺎن ﻣﺪاراﻧﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻬﺎرت 
ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ( ﻨﺎﺧﺘﻲ، رﻓﺘﺎري، اﺟﺘﻨﺎﺑﻲ ﺷ)و ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪاراﻧﻪ 
ت ﻧـﺎزاﺋﻲ و ﻣـﺪت درﻣـﺎن وﺟـﻮد ﺳﻦ، ﻣﺪت ازدواج، ﻣﺪ 
ﻫـﺎي  رﻓﺖ ﻛـﻪ ﻣﻬـﺎرت ﻤﺖ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ در اﻳﻦ ﻗﺴ . ﻧﺪاﺷﺖ
ﻧﻪ در زوﺟﻴﻦ ﺑﺎرور ﺑﻴﺸﺘﺮ از زوﺟﻴﻦ اﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﺪار اي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ 
  اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ را ﺑﺮوز  ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﻳﻜﻲ از دﻻﺋﻞ .ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﺎﺷﺪ 
  
ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﭘﺮﻛـﺮدن ﻋﺪم ﺻـﺪاﻗﺖ ﻛﺎﻣـﻞ زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور 
   ﻋــﺪم ﻫﻤﺒــﺴﺘﮕﻲ اﻳــﻦ ﻣــﺴﺌﻠﻪ در. آزﻣــﻮن ﻓــﻮق داﻧــﺴﺖ 
ﺮﻫﺎي ﺳﻦ، ﻣﺪت ازدواج، ﻣـﺪت ﺑﺎ ﻣﺘﻐﻴ اي ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻣﻬﺎرت
  ﻫـﺎي  ﻧـﺎزاﺋﻲ و ﻣـﺪت درﻣـﺎن ﺻـﺎدق اﺳـﺖ ﮔﺮﭼـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﭘﻬﻠﻮاﻧﻲ در ﭘﮋوﻫـﺸﻲ  .(12،2 )ﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﺄدﻳﮕﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺗ 
 اﻧﺠﺎم داد ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ  اﻳﺮاﻧﻲ ﻧﺎﺑﺎرور زن و ﻣﺮد 04 روي ﺑﺮ
اﻓﺮاد ﻧﺎﺑﺎرور ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎرور اﺳـﺘﺮس ﺑﻴـﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑـﻪ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .اﻧﻲ ﻛﻤﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و از ﺳﻼﻣﺖ رو 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ 
  (.41)دارد 
دﻳﮕﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ و 
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ در زﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻨﻔـﻲ وﺟـﻮد دارد و 
  ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن  از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑـﻮد اﻳـﻦ اﺧـﺘﻼف
 در اﻳـﻦ زﻧـﺎن دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻣﻴـﺰان ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ  ﻣﻲ
ﻛﻪ ﻓﺮد ﻧﺎﺑـﺎرور ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ آن اﺳﺖ 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻞ ﻧﺸﺪن ﻣـﺸﻜﻞ ﺧـﻮد اﺳـﺘﺮس ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن 
زﻳﺎدي را ﺗﺤﻤﻞ ﻛﺮده و اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ 
ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻴﻦ ﻋـﺰت . اﻳﻔـﺎ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ را او ﻧﻘﺶ اﺳﺎﺳﻲ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣـﺪ –0/31 ﺑﺎرور ﺑﺮاﺑﺮ ﺎنﻧﻔﺲ و ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ در زﻧ 
 از وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿـﻌﻴﻒ و ﻣﻨﻔـﻲ اﻳـﻦ دو ﻛﻪ ﺣﻜﺎﻳﺖ 
ﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ دار ﻞ در زﻧـﺎن ﺑـﺎرور دارد ﻛـﻪ از ﻧﻈـﺮ آ ﻋﺎﻣ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ . ﻧﺒﻮد
 ﻳﺎﺑـﺪ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در در زﻧﺎن ﺑﺎرور ﭼﻨﺪان ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻤﻲ 
  . ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺒﻮدزﻧﺎن ﻧﺎﺑﺎرور
در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎﻳﺪ ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت راﺑﻄـﻪ 
ه و  ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﻧﺎﺑﺎروري ﭘﻴﺪا ﻧﻜـﺮد ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺑﻴﻦ 
اﻣﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ( 12،2 )ﻳﺎ آﻧﺮا در درﺟﻪ دوم اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار دادﻧﺪ 
 ﭼﻨـ ــﻴﻦ راﺑﻄـ ــﻪ اي اﺳـ ــﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘـ ــﺎت ﻧـ ــﺸﺎن از وﺟـ ــﻮد 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﻳـﻦ ( 31،81،02،22،32)
ﻫـﺎي ﻧﺎﺑـﺎروري  ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد در ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ 
زوﺟـﻴﻦ ﻧﺎﺑـﺎرور ﺻـﻮرت ﻣﺸﺎوره ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ روي 
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 نﺎﻣرد يور ﺖﺳا ﻦﻜﻤﻣ ﻲﺘﺣ و ﻪﺘﺷاد ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور  يﺎـﻫ
ﺗ ﻢﻫ يرورﺎﺑﺎﻧدراﺬﮕﺑ ﺮﻴﺛﺄ، ﺪﻨﻛ اﺪﻴﭘ ﺶﻫﺎﻛ) 23(.  
  
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 ﻲـﻔﻨﻣ تاﺮﻴﺛﺄـﺗ ﻦﻴـﺟوز يور ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ يرورﺎﺑﺎﻧ
 يدﺎﻳز ﻲﺘﺧﺎﻨﺸﻧاور ﻪـﻛ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد هاﺮﻤﻫ ﻪﺑ ﻦـﻳا  ﻪﻠﺌﺴـﻣ 
 ـﻧاور تﻻﻼﺘـﺧا زا ﻲـﺧﺮﺑ زوﺮـﺑ زﺎﺳ ﻪﻨﻴﻣز ًﺎﺒﻗﺎﻌﺘﻣـ ﻞـﺜﻣ ﻲ
ﺴﻓاـــو باﺮﻄﺿا و ﻲﮔدﺮًﺎﺘﺠﻴﺘﻧ  ﺷﺎﻧز تﻼﻜﺸﻣ زوﺮﺑﻲﻳﻮ  
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺎﻬﻧآ رد .  
  
ﻲﻧارﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
 ﻪـﻛ نﺎـﻴﻧﺎﻘﻫد ﻼﻴﻟ هﺪﻴﺳ ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ رﺎﻛﺮﺳ زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ
 ﺪـﻧدﺮﻛ يرﺎـﻳ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا ياﺮﺟا رد ار ﺎﻣ،  ﺮـﺘﻛد يﺎـﻗآ بﺎـﻨﺟ
 ﺮﻴﺧ نﺎﻤﻴﻠﺳ ﻲﺋﺎـﻤﻨﻫار ﻞﻴﻟﺪﺑ ي  يﺎـﻫ ا ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و نﺎــــﺷا هﺪـﻧزر 
 نﺎﺸـﻐﻳرد ﻲـﺑ يﺎـﻫ شﻼـﺗ ﻪﻄﺳاﻮﺑ ﻪﻠﺠﻣ ﺮﺘﻓد مﺮﺘﺤﻣ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ
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